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Introduction
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Personnes avec un trouble de 

spectre de l’autisme (TSA) ou un 

handicap mental (HM) 

Obstacles dans l’accès aux soins 

selon l’Organisation mondiale de 

la santé

Plaintes récurrentes 

- Proches aidants et des patients

- Institutions de soutien aux 

personnes avec TSA ou un Trouble 

du développement intellectuel

Prises en soins hospitalières et  

ambulatoires

Les délais d’attente pour un rendez-

vous pouvant atteindre 6 mois

Une trentaine de doléances 

par année au CHUV

La Fondation 

philanthropique Next et 

Autisme suisse 

romande ont sollicité le 

CHUV, pour 

accompagner une 

réflexion sur ces 

problématiques 

rencontrées



Enjeux
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L’article 25 sur la santé de la Convention relative aux droits des personnes handicapées des Nations 
Unies (CDPH, 2008) : 

« Les États Parties reconnaissent que les personnes handicapées ont le droit de jouir du 
meilleur état de santé possible sans discrimination fondée sur le handicap. Ils prennent toutes 
les mesures appropriées pour leur assurer l’accès à des services de santé (...) »

Découlant aussi d’une volonté politique forte, d'améliorer l'accès aux soins pour la patientèle et 
inscrite dans les objectifs annuels du Département de la santé et de l’aide sociale (DSAS), le CHUV a 
entamé les réflexions pour remédier aux échos des familles en lien avec les besoins des patient-es 
atteint-es d’un TSA  et apparenté.



Finalité du projet
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Les acteurs cliniques seront à même de s’adapter le plus possible, aux besoins de 
cette population spécifique

Les patients TSA et apparentés ainsi que leurs proches, bénéficieront d’une prise 
en soins personnalisée et bienveillante, qui rendra leur expérience positive

Le dispositif pourrait être transposé à d’autres établissements hospitaliers



Martial Paris
Philanthropy advisor, 

(représentant la Fondation Philanthropique 

Next)



FONDATION PHILANTHROPIQUE NEXT

ACCES AUX SOINS PERSONNALISES 
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Objectif visé
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Axe 2 : 
Logement

Axe 3 : 
Intégration et 

Insertion

Axe 1 : 
Santé et 

soins 
facilité

D’ici à 5 ans, la Fondation Philanthropique Next a 

mis en place une démarche holistique dans le 

canton de Vaud en accompagnant ou en réalisant 

des pratiques existantes ou innovantes pour 

accompagner les adultes TSA et/ou les proches 

aidants



Collaboration 
avec le CHUV
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Objectif visé

A la fin du projet, au moins 400 

patients avec Trouble du spectre 

autistique et/ou  du 

Développement intellectuel et leurs 

proches bénéficient d’une prise en 

charge personnalisée, pérenne et 

bienveillante qui rend le séjour 

hospitalier positif.
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Projet institutionnel DAC-TSA
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• Dispositif d’Accueil CHUV pour patients porteurs de Troubles du 
spectre autistique et apparentés

• Comité de pilotage Direction Médicale et Direction des Soins

• Objectifs: 
• Améliorer la prise en soins des patients concernés

• Soutenir les équipes dans leurs activités en intégrant les besoins spécifiques

• Favoriser l’inclusivité dans les soins des patients concernés



Projet institutionnel DAC-TSA
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• Equipe: 
• Supervision médico-soignante

• 2 infirmières 1.3 EPT

• 1 secrétaire coordinatrice 0.5 EPT (soutien financier Fondation philanthropique 
Next)

• Réseau de référents de tous les départements

• Lancement du dispositif : 15 juin 2023



Ressources: Sites intranet et internet 
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Ressources : documentation
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• Formulaire DPI Singularités d’Accueil et de Prise en charge et 
icône de mise en visibilité

• Accessible en écriture et lecture pour tout le personnel médico-
soignant

• Explicite 
• les singularités

• les modes de communication et habitudes d’expression du patient

• les conseils pour faciliter le soin 

• les spécificités d’organisation et les facteurs favorisant l’adhésion du 
patient

• les contacts et représentants du patient
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Ressources : formations
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• Site intranet : Trousse de secours virtuelle à destination de toutes les équipes.

• Handicap mental - prise en charge et communication – CHUV

• Ici-TSA.ch gratuite, en ligne, accessible à tous, financée par Fondation 
philanthropique NEXT. Réalisée par l’Institut et HES La Source. 

• Formations sur mesure aux partenaires internes et externes (tout public 
professionnel de la santé et du social.)



Emmanuel Eparvier
Infirmier MScSI du Service des troubles du spectre 
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Le DAC en images
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Master ès Sciences (MSc) en sciences infirmières

Master of Science (MSc) in nursing sciences

Master conjoint

UNIVERSITE DE LAUSANNE

Faculté de biologie et de médecine, École de médecine

et

HAUTE ECOLE SPECIALISEE DE SUISSE OCCIDENTALE

Facteurs d’influence 

d’un environnement favorable 

à la qualité des soins hospitaliers 

des personnes avec un 

trouble du développement intellectuel 

et/ou du spectre de l’autisme : 

une étude mixte exploratoire

Prof. Shyhrete REXHAJ, directrice de mémoire

Dorota DROZDEK, Inf. MscSI, co-direction de mémoire

➢ Identifier, à l’échelle d’un Centre Hospitalier 
Universitaire, si les barrières généralement 
décrites pour d’autres pays sont comparables 
dans notre contexte

➢ Décrire les caractéristiques d’une 
intervention infirmière dédiée à 
l’accompagnement et au soutien des soins 
programmés hospitaliers



Facteurs d’influence d’un 
environnement favorable à la qualité des soins
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Tuffrey-Wijne et al.(2013)
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Échantillons

Collecte

Traitement

Analyse
Interprétation de toute l’analyse

Séquence 1

Facteurs 
d’influence

Professionnels 
hospitaliers ayant une 

activité clinique

n=216

Questionnaire 
électronique

Tuffrey-Wijne et al.(2013)

Statistiques descriptives

Séquence 2

Caractéristiques 
des patients

Tous les patients ayant 
bénéficiés du DAC

n=110

Extraction directe dossier 
de soins

Statistiques descriptives

Séquence 3

Caractéristiques 
de l’intervention

Infirmière du dispositif

Entretien semi-directif

Transcription, 
préparation des données

Codage préliminaire

MÉTHODOLOGIE
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Analyse

Facteurs 
d’influence

Indicateurs :

- Formation des 
professionnels

- L’identification et la 
connaissance des patients 
concernés

- Implication des proches 
aidants par les 
professionnels

- Faisabilité des 
ajustements raisonnables

- Rôles et responsabilités 
spécifiques

Caractéristiques 
des patients

Caractéristiques 
de l’intervention 

infirmière

Modèle conceptuel 
du rôle : 

Liaison Learning 
disability nurse  

(Brown et al.,2012) 

- Advocating

- Collaborating

- Communicating

- Educating

- Facilitating

- Influencing

- Mediating
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Formation

Connaissance du 
patient

Implication des proches 
aidants

Ajustements raisonnables

Rôles et 
responsabilités 

spécifiques

Formations spécifiques

Besoin de formation

Formations continues locales

Connaissance clinique

Besoins spécifiques, intérêts

Stratégies

Outils spécifiques

Culture des services : présence PA
Ressources

Préparation des soins
Challenge

Allonger le temps de consultation
Aménager l’environnement

Ajustement du parcours de soin

Plan de gestion de l’attente

Communication avec le patient

Implication dans les soins

RÉSULTATS
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IDAC

ADVOCACY

Besoins 
spécifiques

Vécu patient et 
PA

COLLABORATION

Interpro.

Référent unique

Évaluation 
clinique infirmière

COMMUNICATION

Transmission et 
continuité de 
l’information

ÉDUCATION

Sensibilisation 
des PRO : 

Modélisation

FACILITATEUR

Compétences 
adaptatives : 

patients – PA – 
PRO

Ajustements 
raisonnables

INFLUENCEUR

Leadership 
trans-

formationnel

MÉDIATEUR

Implantation 
outils

RÔLES DE L’INFIRMIÈRE DU DISPOSITIF D’ACCUEIL

➢ Rôles comparables au modèle de la Liaison 
Learning disability nurse (LLDN)

CHAMPS D’APPLICATIONS :

➢ Clinique
➢ Évaluation clinique infirmière
➢ Mobilité : Hôpital + Communauté
➢ Soins directs et indirects
➢ Interventions programmées 

uniquement

➢  Formation
➢ Modélisation

➢ Structurel
➢ Formulaire de singularités d’accueil et 

de prise en charge
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CONCLUSION

Accès aux soins des 
personnes avec TDI 

et/ou TSA

• Barrières 
comparables aux 
freins déjà identifiés 
pour d’autres pays

• Leviers positifs qui 
facilitent l’évolutions 
des parcours de soin

Infirmière du DAC

• Semble répondre 
aux besoins

• Compétences 
adaptatives des 
patients – PA – PRO

• Intervention 
infirmière innovante 
en agissant à la fois 
dans l’hôpital et 
dans la communauté

Perspectives

• Point de vue des 
personne 
concernées et de 
leurs PA

• Acceptabilité, 
faisabilité et 
efficacité du 
dispositif
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Ajustements raisonnables des parcours de 
soins

Délocalisation de certains soins dans les lieux 
de vie habituels

Soutien proposé à tous les partenaires de 
soins : Patient, Proche aidant, Professionnels

COMPÉTENCES 
ADAPTATIVES

Soutien proposé à tous les partenaires de 
soins : Patient, Proche aidant, ProfessionnelsSoins combinés sous anesthésie générale
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Habituation et apprentissage 
(visites blanches, exposition…)

Anticipation et prévisibilité 
(communication réceptive)

Intérêts spécifiques et distraction

Dispositifs sur prescription médicale 
(MEOPA, Papoose Board)



Maxime Moulin
Infirmier Chef du service des troubles du 

spectre de l’autisme et apparentés

Adjoint à la Direction des Soins du 

Département de psychiatrie - CHUV









Suites

• Accueil aux urgences

• Sensibilisation de tout le personnel hospitalier

• Inclusion des patients porteurs d’autres types de handicaps: réflexion en cours

• Implantation d’un outil d’aide thérapeutique dans les différents départements et 
service du CHUV : Fauteuil OTO (projet fin 2025)

• DAC-TSA 2.0 : En complément du rôle de l’ICLS, intégrer la fonction d’Infirmière 
praticienne spécialisée, projet 2026 

36
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